
UTAH PROCUREMENT TECHNICAL ASSISTANCE CENTER (PTAC) 

Client Registration ­ Bid Match Information* 

Company Name __________________________________________________________________ 

Contact Name ____________________________________________________________________ 

Position ________________________________  Email address: __________________________ 

Web address (URL): ___________________________________________________________ 

Telephone  Work: _______________________  Fax: __________________________________ 

Cell: ________________________ 

Number of Employees _____________________  Business Type (circle all that apply) 
Manufacturing  Construction 
Services  Wholesale 
Retail  R & D 
Other (specify)__________________________ 

Mailing Address: __________________________________________________________________ 

City_______________________________  State ________________  Zip ______________ 

Physical Address: __________________________________________________________________ 

City_______________________________  State ________________  Zip ______________ 

County __________________________________ 

Date business was established ________________  Organization type (circle) 

Where incorporated (state)___________________  Individual  Partnership 

Nonprofit  Corporation 

LLC  S Corporation 

Other (specify) ______________________



Social Security Number _____________________ 

FEIN ______________________________ 

DUNS Number ____________________________ 

CAGE Code ______________________________ 

CCR  _____  Yes  _____No  Date of Registration ____________________________________ 

GSA Schedule_____ Yes _____No 

Special certifications, set asides and other qualifications (check all that apply) 

_____ Disadvantaged Business  _____ Certified HUB Zone  _____ Woman Owned 
_____ Distressed  _____ Small Business  _____ Disabled Veteran Owned 
_____ Veteran Owned  _____ 8(a) certification  _____ Located in Hub Zone 
_____ Very Small Business  _____ Certified DBE  _____ Located in Empowerment Zone 
_____ Certified SDB  _____ Young Entrepreneur  _____ Home Based Business 

Product Description 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Geographic area for bid search (check all that apply) 

_____ National 
_____ Utah 
_____ Western States 
_____ Intermountain States 

Or specify by state_________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________



Bid Sources (check all that apply) 

_____  FBO/Web Federal Bids  _____  DLA Bids  _____  EDI Bids 

_____  International  _____  Local Bids  _____  Non­Federal Bids 

NAICS/SIC Codes ______________________________________________________________________ 

Key Words (create strings of up to five words each that describe your businesses products and services – 
these will largely determine the kinds of solicitations you receive)  Use more space if necessary. 

_______________  _______________  _______________  _______________  _______________ 

_______________  _______________  _______________  _______________  _______________ 

_______________  _______________  _______________  _______________  _______________ 

_______________  _______________  _______________  _______________  _______________ 

_______________  _______________  _______________  _______________  _______________ 

_______________  _______________  _______________  _______________  _______________ 

_______________  _______________  _______________  _______________  _______________ 

_______________  _______________  _______________  _______________  _______________ 

_______________  _______________  _______________  _______________  _______________ 

_______________  _______________  _______________  _______________  _______________ 

*For assistance in completing this form please call Jonnie Wilkinson at (801) 957­6076


